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 מסלול ירוק – התנדבות ה ומגבלותים לבחינמסמכים נדרש

 

במפגש רופא  צו ראשון, ישלימו תחילה להתנדבות עקרוני אישורמתנדבים אשר קיבלו  .א

 בלשכת גיוס. יש להגיע עם המסמכים הבאים:

 חתום ע"י רופא המשפחה. טופס שאלון רפואי .1

סיכום קיבל פטור, נא לצרף  עבורהבמידה ויש מחלות רקע נוספות מעבר לבעיה  .2

 .רופא מומחה רלוונטי

 חתום ע"י רופא משפחה. טופס בדיקה גופנית .3

חובה לבצע  -4במידה ומספר מעל  -ע"י אופטימטריסט/רופא עיניים  בדיקת ראיה .4

/+ לבצע בדיקת רופא בחשד -2ינדר מעל בדיקת רופא עיניים לקרקעיות, ואם ציל

 לקרטוקונוס.

 .בדיקת שתן לכללית .5

 

 לתפקיד במיטב, יקבלו שיבוץ ותאריך גיוס.המיונים לאחר מכן יחלו את הליכי  .ב

 

כחצי שנה טרם תאריך הגיוס שיקבע להם, מדור מתנדבים ממיטב יצור עימם קשר  .ג

לשליחת מסמכים רפואיים עדכניים לגבי המחלה עליה קיבלו את הפטור משירות. זאת 

 .של פרופיל מתנדב סופי ואישורלצורך בחינה 

המסמכים הנדרשים. אי  כלהמסמכים יועברו לבחינת רופא רק במידה ונשלחו  .1

לדחות את מועד , תעכב את בחינת התיק, ואף עלולה בזמןשליחת כלל המסמכים 

 . הגיוס

 כי האפשרות, קיימת טרם מועד הגיוס שאינו מאוזן דיוכמובן כי במצב של מועמד  .2

 התנדבותו לא תאושר. או לבסוף, לצורך תקופת איזוןגיוסו ידחה מועד 

שירות נוספות בהתאם למצבו  להוסיף מגבלותבמהלך בחינת התיק, רשאי הרופא  .3

 .מעבר למגבלות הראשוניות הכתובות במסמך זה הרפואי של המועמד
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  חירשות וליקוי שמיעה: 1תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 

 :מיעה מלאהבדיקת ש .1

  בדיקה מהשנה האחרונה.  – חלקיבמידה ואובדן השמיעה 

  בדיקה אחרונה שבוצעה. - אהמל ירשות במידה ומדובר בח 

יכול להתאים להתנדבות, גם עבור  מידת תקשורת בכל}חשוב להבהיר כי ליקוי שמיעה  

 .{תקשורת טובה באמצעות שפת הסימנים בלבדעלי מועמדים ב

מגבלות 

 רפואיות

 ושר להתנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הבאות:מא 

 .(02ירונות )לא תאושר טירונות ט פטור מ .1

 באופן גורף. ותפטור משמיר   .2

 .פטור מנשק ומטווחים .3

רופא היחידה בשבועיים צב לשיחת קליטה אצל חובה על המתנדב להתיי .4

 הראשונים להגעתו ליחידה.

 וע ענף מיו"ר.וי במצב הרפואי במחלה בה קיבל פטור משירות מחייב ידכל שינ   .5

 יו"ר בלבד.מ  באישור ענףהמתנדב כל שינוי במגבלות   .6

 אישור ההתנדבות תקף ללא צורך בבחינת אישור גיוס חוזרת בעתיד. .7

לדאוג לסיוע בשבוע באחריות מפקד ישיר –במתנדב שמעוניין ביחידה סגורה  .8

הראשון. באחריות מדור מתנדבים ליצור קשר לאחר חודש בשירות לוודא 

 שמסתדר.

 הבאים:** חלקית נא להוסיף את הפטורים שמיעה **לבעלי שרידי

 .קב שנתי של מכון שמיעהמע  .9

 א לוודא שהמתנדב.ת נמצא.תמטרת המפגש הי  -פא.ת יחידהשנתי של רו מעקב .11

 נוי משמעותי במצבו.ה, ושאין שי במעקב מסודר 

  ., ללא שיבוץ במקצועות הכרוכים בחשיפה קבועה לרעשס שקטשיבוץ בבסי .11

 **א להוסיף את שלושת הפטורים הבאים:לבעלי שתלים קוכלאריים נ **

 ר מעבודה עם חשיפה מאסיבית לאבק/פודרהפטו  .12

 ס"מ( 5עד תספורת צבאית )רשאי לגדל שיער פטור קבוע מ .13
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 : סוכרת 2תיק אב 

ר החומ 

הרפואי 

 הנדרש

 

 ם אחרונים המתייחס לנושאים הבאים:חודשי  3-סיכום אנדוקרינולוג מטפל מ .1

 האם היו אירועים של החמרה ) –המחלה עד כה  מהלךDKA היפוגליקמיה  או

 פוז.נוי למיון או אשקשה(, האם נדרש פי

  במחלתו, האם הסוכרת מאוזנת,  עצמאי בטיפולאיך מטופל, האם  –מצב נוכחי

 תמנותם.  רועי היפוגליקמיה בשבוע/חודש והס מספר אי

  ת נעשו לשלילת הפגיעות.אלו בדיקו –האם ישנה פגיעה באברי מטרה 

 שים חוד   3-בפירוט של הסנסור התייחסות ל –ציף במקרים של מד סוכר ר

ח, כמה צא בטוו ז מהמדידות נמאחו כמה ,TIRמה הוא טווח היעד האחרונים: 

 מעל הטווח.אחוז מתחת לטווח וכמה אחוז   

 הבדיקות הבאות: תוצאות של .2

 НbA1C חודשים אחרונים. 3-מ 

  חודשים אחרונים. 3-מי כליות תפקוד 

   ס מיקרואלבומין קריאטינין,  מהשנה ת יחמאלבומין או דגילמיקרו  איסוף שתן

 האחרונה.

מגבלות 

 רפואיות

 אות:לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הב  מאושר להתנדבות

 (02טירונות )לא תאושר טירונות פטור מ .1

 באופן גורף. פטור משמירות .2

 .פטור מנשק ומטווחים .3

 םחודשי 3ים כל ומח מעקב מרפאת מ .4

 ילותבכל שעות פע בכיר ות מטפלוכחבנ. דקות מרחק פינוי לבי"ח 30שיבוץ בבסיס עד  .5

 .דקות 15ד בזמינות מד"א ע המתנדב, או בסביבה עירונית 

 , טיסה, צלילה, צניחה.ץ/תשובץ למקצועות נהיגה לא ישוב  .6

 ה בלבד.שיבוץ ביחידה פתוח .7

 .הרפואיחירום כמתועד בתיק  שא/תשא תרופות לשעת יי .8

הגעתו ל עיים הראשוניםהיחידה בשבו פאוחובה להתייצב לשיחת קליטה אצל ר .9

 חודשים אחרונים טרם גיוסו. 3-עדכני מ מסמךליחידה, ולהציג 

שהמתנדב.ת נמצא.ת במעקב מסודר, לוודא   -של רופא.ת היחידה  חצי שנתי מעקב .11

 ת תרופות לשעת חירום.נושא.י חיים בחצי השנה אחרונה ולא אירועים מסכנמאוזן ל

 יו"ר.ת מחייב ידוע ענף מואי במחלה בה קיבל פטור משירוכל שינוי במצב הרפ  .11

 באישור ענף מיו"ר בלבד.המתנדב ת נוי במגבלו כל שי  .12

סיכום –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .13

 , תפקודי כליות ובדיקת חלבון בשתן לכללית.НbA1C יםאנדוקרינולוג ומעבדה עדכני
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  - IBD מעי דלקתית : מחלת3תיק אב 

החומר 

ואי הרפ

 הנדרש

 

 המתייחס לנושאים הבאים: חודשים אחרונים 3-מסיכום גסטרואנטרולוג  .1

 ים ניתוח ים,אירועים של החמרה, אשפוזחנה, מועד האב  - מהלך המחלה עד כה

-סטראים אק , סימנ ט סוג הניתוח )כריתת מעי, השקה, קולוסטום(בעבר ופירו 

 .עד כה אינטסטינליים

 התרופתי הטיפול  האם הושגה הפוגה, מהו משך ההפוגה,ינים, תסמ - מצב נוכחי

 הנוכחי.

   תייחסות צאים מאקרוסקופים. ה מועד, ממ –ופיה אחרונה שבוצעה אנדוסק

 ונלקחו ביופסיות.תולוגיה במידה לתוצאות הפ 

 ונהת לתוצאות הדמיה שבוצעה בשנה האחרהתייחסו- US ,CT ,МRI –  מועד

 הבדיקה וממצאים חיוביים.

ם, כימיה כולל תפקודי חודשים אחרונים: ספירת ד 3-קות מעבדה מתוצאות של בדי .2

 .קלפרוטקטין בצואה ,PRϹ אוכבד ואלבומין, ושקיעת דם 

גבלות מ 

 רפואיות

עם מסמכים מתאימים בשל מחלתו, עליו לפנות  לדמי כלכלהיהיה זקוק המתנדב במידה ו

ת בחינת הבקשה   העברצורך ל לאחר הגיוסלרופא היחידה גסטרו/תזונאית,  מהרואפ

 .על קריטריוני חיל רפואה רשמיאישור לפ פעילה לקר"

 

 קובה בחוק במגבלות הבאות:מאושר להתנדבות לתקופה הנ

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

 .או לפי המלצות רופא המעקב, חודשים 3מומחים כל מעקב מרפאת    .3

אין במעקב מסודר, ו מצא.ת היחידה לוודא שהמתנדב נ מעקב חצי שנתי של רופא .4

 המחלה.משמעותית של  התלקחות

 שוניםבשבועיים הרא   רופא היחידהה אצל טחובה על המתנדב להתייצב לשיחת קלי  .5

 ים טרם גיוסו.רונ חודשים אח   3-עדכני מ מסמךהגעתו, ולהציג ל

 ר משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.קיבל פטו ה בה  כל שינוי במצב הרפואי במחל  .6

 מיו"ר בלבד.באישור ענף מתנדב ה כל שינוי במגבלות   .7

שליחת  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .8

עדכני ומעבדה עדכנית ספירת דם, כימיה כולל תפקודי כבד  סיכום גסטרואנטרולוג

 , קלפרוטקטין בצואה.PRϹ אוואלבומין, שקיעת דם 

להוסיף את המגבלות  מדכאת חיסון או תרופה **עבור בעלי טיפול קבוע בסטרואידים

 הבאות:**

 .בשטח שההת /ישהה ולא ,שטח קידיתפ ב ובץתש/שובץי  לא .9

 .לחבלה מוגבר סיכון בו מקצוע בכל לשבץ אין .11
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 של במקרה .המתנדב לכול חיילים 4 עד של בחדר הלינ  - סגור בבסיס ומעוניין במידה .11

 קדהמפ באחריות ,בחדר האחרים םהחברי  לאחד נשימתית מחלה או חום מחלת

 .יתובב  ללון אפטרל  המתנדב את לשלוח

 לות הבאות:****עבור בעלי קולוסטום להוסיף את המגב 

 10%דק', נשיאת משקלים מעל  20הליכה מעל  מה )ריצות,פטור מפעילות גופנית עצי   .12

 .ף(משקל גו

 קצוע בו סיכון מוגבר לחבלה.כל מאין לשבץ ב  .13

 .בשטח ההתש /ישהה שטח, ולא בתפקידי תשובץ/ישובץ לא .14

 וא  והערב הבוקר בשעת התארגנות זמן וספתתל  זכאי - סגור בבסיס ומעוניין במידה .15

 .צ"אחה עותבש  שיאי רחצה זמןבנוסף ו ;היום במהלך דקות 20 בת הפסקה

 מפרקים להוסיף את המגבלה:** ילי כאבאינטסטינ-בבעלי ביטוי אקסטרה****

 10%דק', נשיאת משקלים מעל  20הליכה מעל  מה )ריצות,פטור מפעילות גופנית עצי   .16

 ף(משקל גו
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 : עודף משקל  בצירוף מחלה נלווית 4תיק אב 

החומר 

הרפואי   

 הנדרש

 

 ס לנושאים הבאים:המתייח סיכום אנדוקרינולוג / רופא משפחה .1

 ידיסכרת/היפרליפידמיה/היפותירוא – יתהנלוו הבירור הרפואי שעבר למחלה

 .OSA/זם/יתר לחץ דם

  תסמינים, אופן ביטוי המחלה הנלווית. –מצב נוכחי 

  הטיפול.האם מטופל תרופתית, מידת האיזון תחת   – לטיפו 

 ת ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר.תדירו  –דרש פרטי המעקב הנ 

מגבלות 

 רפואיות

 חוק במגבלות הבאות:ב  נדבות לתקופה הנקובהתלה מאושר

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

  ופא המעקב., או בהתאם להוראות ר חודשים 6-אחת ל ומחיםמעקב מרפאת מ  .3

 ת נמצאמטרת המפגש היא לוודא שהמתנדב. -ה.ת יחידקב חצי שנתי של רופאמע .4

 לבדוק ל"ד.  לך המפגש ישבמעקב מסודר, ושאין שינוי משמעותי במצבו.ה. במה

הראשונים ופא היחידה בשבועיים על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה אצל ר חובה .5

 הגעתו ליחידה.ל

 ור משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.רפואי במחלה בה קיבל פט ל שינוי במצב הכ .6

 בלבד.באישור ענף מיו"ר  תנדב המ גבלות כל שינוי במ  .7

שליחת סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .8

עדכני, מדידת ל"ד, התייחסות לבעיות  BMIאנדוקרינולוג/רופא משפחה, עם חישוב 

 .OSAזם /ידינלוות סכרת/היפרליפידמיה/היפותירוא

לות ב להוסיף את המג  CPAP-ב טיפול הדורש (ΟSA) חסימתי נשימה **עבור בעלי דום

 הבאות:**

 סיס פתוח בלבד.שיבוץ בב  .9

 ה.צועות של נהיג ן לשבץ במק אי  .11
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  – PϹ:  שיתוק מוחין 5תיק אב 

גיעה האם קיימת פ ים, היה אמור להיבחן מראש שלב המיונ רםטבמעמד הוער"מ  לשים לב כי

גיוס ה לגבי החלטורך לצ  ליווי לשירותים אית, וצורך באכילה לא עצמ – DLА-פקוד בבת משמעותית

 , אשר יועבר לבחינת ענף מיו"ר כחלק ממסלול צהוב.סייע פרטי יחד עם

ר החומ

הרפואי 

 הנדרש

 

 

 

 :ם הבאיםנוירולוג/אורתופד/רופא שיקום( המתייחס לנושאי  מטפל )  סיכום רופא .1

 סוג ה-СP, לה דת ההגבלוגית מלאה, ומי ה נוירופירוט בדיק  -מצב נוכחי , התבטאות

 (.ΑDL-ל מלאההתייחסות   יומיומי )  בתפקוד

 פסיכיאטרית, ,  וגניטיביתקיניות: הפרעה יפירוט לגבי הפרעות נלוות אופ

 מועדלטיפול,  איזון, הענות ה )כולל פירוט לגבי התבטאות, טיפול, מידתאפילפסי 

במקרה  עות בליעה והפרעות נשימה. שמיעה, ראיה, הפר פרכוס אחרון(, דיבור,

 להוסיף סעיפי ליקוי מתאימים.רופא הועדה בה על של הפרעות נלוות חו

 ר.א מומחה ובדיקות עז תדירות ביקורת רופ –המעקב הנדרש  פרטי 

  ם בעבר, טיפול נדרש בעתיד התייחסות לניתוחי –במקרים של הפרעות אורתופדיות

 רות ביקורת במרפאה., הזרקת בוטוליניום(, תדיוכנניםמת יתוחים נוספים)נ

מגבלות 

 יותרפוא

 הבאות: מאושר להתנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות

 (02)לא תאושר טירונות טירונות פטור מ .1

 .פטור מנשק ומטווחיםבאופן גורף, ו ור משמירותפט  .2

 פטור גורף מתורנויות רס"ר ותורנויות מטבח. .3

 מחים אחת לשנה. מעקב מרפאת מו  .4

ם אצל רופא היחידה בשבועיים הראשוני  חובה על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה .5

 להגעתו ליחידה.

תית של אין החמרה משמעוכי ב.ת רופא.ת יחידה אחת לשנה, לוודא שהמתנדמעקב  .6

 המחלה. 

 10%דק', נשיאת משקלים מעל  20הליכה מעל  מה )ריצות,פטור מפעילות גופנית עצי   .7

 ף(משקל גו

ללא מדרגות/עם  –רי השירותים והאוכל שיבוץ בבסיס הנגיש למתנדב, כולל המשרד חד .8

 משרד בקרבת השירותים וחדר אוכל. מעלית.

 שר כניסה לרכב פרטי לבסיס.ה לאחוב  .9

 מחלה בה קיבל פטור משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.כל שינוי במצב הרפואי ב .11

 "ר בלבד.באישור ענף מיו המתנדב כל שינוי במגבלות   .11

 משפחהופא רסיכום –אישור גיוס באישור ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך יש צורך  .12

 אכילה והליכה לשירותים. ADLלמצב תפקודי נוכחי, עצמאות 

 ה.רת לנוע בנעל אזרחית סגו פטור מנעל צבאית, רשאי.   .13

 ורים אישית עם סקוטצ' במקום כפתורים.מדים תפ  .14
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חדר מגורים בקרבת המשרד וחדר אוכל. באחריות  –במתנדב שמעוניין ביחידה סגורה  .15

מפקד ישיר לדאוג לסיוע בשבוע הראשון. באחריות מדור מתנדבים ליצור קשר לאחר 

 חודש בשירות לוודא שמסתדר.

 הוסיף את המגבלות הבאות:**/ת שאנט ל **במועמד/ת בעל

 וי מבי"ח שלישוני.של עד שעה פינ שיבוץ במרחק .16

 ס"מ. 5שיער עד  ית רשאי לגדלפורת צבא לבנים פטור קבוע מתס .17

 ר לחבלה או נפילה מגובה.כון מוגבאין לשבץ במקצוע עם סי .18
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 ידרוצפלוס לניקוז ה  SHUNT: 6ב תיק א

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 באים:ספציפית לנושאים ההמתייחס  יכום נוירוכירורג מטפל   ס  .1

  נקז.עי זיהום או הפרעה בתפקוד ה אבחנה, מהלך המחלה, שכיחות אירו 

  תפקוד הנקזהתייחסות להדמיה אחרונה שבוצעה לבדיקת  CT חומ 

  מומחה ובדיקות עזר תדירות ביקורת רופא -פרטי המעקב הנדרש. 

 מקרהב  לחצים בעיניים,  פונדוסקופיה  -אוקומה הערכת רופא עיניים לשלילת גל .2

 להתאים לכך סעיף ליקוי. פא הועדהרו וקיימת גלאוקומה חובה על 

במתן שתן, אה כולל הפרעות בהליכה,  נוירולוג המתייחס לבדיקה נוירולוגית מל סיכום   .3

 ר אפילפסיה.ת נלוות, תיעוד לקיום או העד הפרעות קוגניטיביות, הפרעות מוטוריו

לות מגב

 רפואיות

 מגבלות הבאות:הנקובה בחוק במאושר להתנדבות לתקופה 

 (02)לא תאושר טירונות ונות טירפטור מ .1

 באופן גורף. פטור משמירות .2

 ור מנשק ומטווחים.פט .3

 א המעקב.שנה, או בהתאם להוראות רופחצי ב מומחים אחת למעק  .4

ודר, שנה, לוודא שהמתנדב.ת נמצא.ת במעקב מס חצי ידה אחת למעקב רופא.ת יח .5

 של המחלה. משמעותית   קחותושאין התל 

אצל רופא היחידה בשבועיים הראשונים חובה על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה  .6

 .להגעתו ליחידה

 וירוכירורגיה(שיבוץ עד שעה מבית חולים שלישוני )בו מחלקת נ   .7

 ס"מ( 5ת )רשאי לגדל שיער עד ע מתספורת צבאי בועבור בנים פטור ק .8

 ה.שבץ בכל מקצוע בו סיכון מוגבר לחבלה או נפיל  אין ל .9

 ו"ר.ואי במחלה בה קיבל פטור משירות מחייב ידוע ענף מי נוי במצב הרפ כל שי .11

 מיו"ר בלבד. כל שינוי במגבלות המתנדב באישור ענף  .11

שליחת  –אישור ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .12

 אהבדיקה נוירולוגית מל  למצב נוכחי,  נוירולוג/נוירוכירורג/רופא משפחהסיכום 

 .אפילפסיההתייחסות ל, במתן שתןכולל הפרעות בהליכה,  
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 ה: לקויי ראי7תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 אים:סיכום רופא עיניים מטפל המתייחסת ספציפית לנושאים הב .1

  צורך במכשירי עזר .תפקודי  באבחנה,  פרוגרסיביות המחלה, מצ , 

  תיקון מלא. בה יי יזוס וחדות רא פירוט בדיקות עיניים,  בדיקת ו 

  קורת רופא מומחה ובדיקות עזר.תדירות בי   -מעקב הנדרש פרטי ה 

הליכה  לאופן ניידות בדיקתם יש להשלי  עצמאית ותדיווח על בעיית נייד  במידה ויש .2

. ניתן לבצע , בליווי עזרים או כלב נחיהיבוריתבתחבורה צרחוב ונסיעה צמאית בע

 "עמותת מגדל אור". ת מעמותות לקויי הראיה דוגמתו דרך אח בדיקה ז 

ת מגבלו

 רפואיות

 גבלות הבאות:בחוק במאושר להתנדבות לתקופה הנקובה  מ 

 (02טירונות )לא תאושר טירונות פטור מ .1

 באופן גורף. פטור משמירות .2

 מנשק ומטווחיםטור פ .3

 ו בהתאם להוראות רופא המעקב., א מעקב מרפאת מומחים אחת לשנה .4

וכל ום עבודה בקרבת חדר הא , עם מקונדב, מונגשת למת שיבוץ קל"ב, ביחידה פתוחה  .5

 השירותים.

ניידות  בדיקתבצירוף החרגה בסמכות ענף מיו"ר  –במי שמעוניין בלינה ביחידה סגורה  .6

 בחשיכה. ברחוב צמאיתהליכה על

שחרור  - ו/ה שתתאפשר הגעה לפני רדת החשכהלשחרר את המתנדב/ת לביתחובה  .7

 חורף.במוקדם יותר 

רופא היחידה בשבועיים הראשונים  דב להתייצב לשיחת קליטה אצלהמתנ  חובה על .8

 להגעתו ליחידה.

 במצבו הרפואי. משמעותיי אין שינוי חודשים, לוודא כ 6-ידה אחת למעקב רופא.ת יח  .9

, לא ישובץ לתפקידים עם גה, הצלילה, הצניחהץ במקצועות הנהישובץ/תשובלא י .11

 עבודה במכונות.

 עבודה בתנאי תאורה טובים בלבד.  ישובץ/תשובץ לתפקידים המאפשרים .11

 .רשאי לנוע עם משקפי שמש  .12

 מחייב ידוע ענף מיו"ר. ותבה קיבל פטור משיר כל שינוי במצב הרפואי במחלה   .13

 ישור ענף מיו"ר בלבד.א ב המתנדב במגבלות כל שינוי  .14

סיכום רופא עיניים –אישור גיוס באישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך  .15

 עדכני.

הוסיף ל במקל אונחיה  בכלב נעזריםמוחלט שמתניידים עצמאית ו  **עבור הלוקים בעיוורון

 הבאות:את המגבלות 

וע הראשון, להכרת חייל נוסף לליווי ביחידה בשב להצמיד ד הישיר חובה על המפק  .16



 חיל רפואה
4202 פברואר –ענף מיון רפואי   

   12עמוד:   

 

 

 

 

 מרחב הבסיס עד להתמצאות מלאה.

 להוסיף את המגבלה הבאה: הנחי  בכלב הנעזרים מוחלט ם בעיוורוןור הלוקי**עב

 לחדר האוכל.אין מניעה מכניסת כלב הנחיה  .נחיהסיס כלב י להכניס לברשא .17

מי שעבר היפרדות רשתית, או בעל סיכון מוגבר להיפרדות, יש להוסיף את המגבלות **עבור 

 הבאות:**

 פטור מפעילות גופנית, והרמת משאות כבדים. .18

שיבוץ בבסיס במרחק פינוי עד שעה מבית חולים האפשר פינוי לבדיקת רופא עיניים  .19

 במיון.
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    UVEITISטיסאי: אוב 8תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 ים: ם רופא עיניים מטפל המתייחס לנושאים הבא כו סי  .1

 בוכים של המחלה.באיטיס, תסמינים כיום, סי או סוג ה 

 אה, בדיקת שדה ראייה עדכנית ו בדיקת עיניים מלՕCT   כני מהשנה האחרונה.עד 

   כים של טיפול תרופתי. עבר, וסיבו וב טיפול תרופתי מקומי וסיסטמי כיום 

 תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר  -רש טי המעקב הנדפר . 

של המחלה ומחלות דלקתיות  כום ראומטולוג לבירור שנעשה בעבר לאטיולוגיהי ס  .2

א רופ אובאיטיס נגרם כחלק ממחלה סיסטמית, חובה על במידה וה ונלוות אחרות. 

יר לענף , להעב 21ה במדרג במקרה של מחל רגת המחלה.ס"ל מתאים לד  יףלהוס הועדה

 מיו"ר.

מגבלות 

 ותרפואי

 לות הבאות:בחוק במגב  מאושר להתנדבות לתקופה הנקובה

 (02)לא תאושר טירונות טירונות פטור  .1

 .באופן גורף פטור משמירות .2

 טור מנשק ומטווחיםפ  .3

 .או בהתאם להמלצת רופא המטפל ,חודשים 3-מעקב מרפאת מומחים אחת ל .4

ל רופא היחידה בשבועיים הראשונים על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה אצ החוב  .5

 חודשים אחרונים טרם גיוסו. 3-מ מסמךה, ולהציג חיד להגעתו לי

ינוי סודר וללא ש חודשים, לוודא כי במעקב רפואי מ   6ל מעקב רופא.ת יחידה אחת .6

 . משמעותי במצבו/ה

 יחה. גה, צלילה, צנ  ישובץ/תשובץ בתפקידי נהילא  .7

 .ח/תשהה בשט לא ישובץ/תשובץ בתפקידי שטח ולא ישהה .8

 בלבד. ידים המאפשרים עבודה בתנאי תאורה טובים  ישובץ/תשובץ לתפק .9

 .וג' קרב מגע(לחבלה או נפילה מגובה )לד רמוגב סיכון בו קצועמ  בכל לשבץ אין .11

 במקרה . המתנדב כולל ליםחיי 4 עד של בחדר לינה - סגור בבסיס עונייןומ במידה .11

 המתנדב את לשלוח המפקד באחריות םהאחרי  החיילים לאחד /שיעול חום מחלת

 .בביתו ללון לאפטר

 צורך בשמירת תרופות בקירור, חובהלמעוניין בבסיס סגור, ומציג מכתב מרופא במידה ו .12

 סניטרים.בחדרו בתנאים  על היחידה לספק למתנדב מקרר קטן אישי  

 מיו"ר.במחלה בה קיבל פטור משירות מחייב ידוע ענף  איכל שינוי במצב הרפו  .13

 שור ענף מיו"ר בלבד.באי המתנדב כל שינוי במגבלות   .14

שליחת  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .15

 סיכום רופא עיניים עדכני.

ומטה עם  4//5ות ראיה מתוקנת ומטה או חד  54מתאים לפרופיל עלי שדה ראיה שלב  **
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 להוסיף את המגבלות הבאות:**תיקון,  

, עם מקום העבודה בקרבת חדר האוכל נדביחידה פתוחה, מונגשת למתשיבוץ קל"ב, ב .16

 שירותים.וה 

 – הביתה לפני רדת החשכה ר הגעהיש לשחרר את המתנדב/ת לביתו/ה כך שתתאפש .17

 .שחרור מוקדם בחורף

החרגה בסמכות ענף מיו"ר בצירוף בחינת ניידות  –במי שמעוניין בלינה ביחידה סגורה  .18

 להליכה עצמאית ברחוב בחשיכה.
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  ואידקרצינומה של התיר : 9תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 מטפל המתייחס לנושאים הבאים:  אנדוקרינולוג או אונקולוג כוםסי  .1

ף הפיזור שנתגלה בזמן האבחנה, היק  של המחלה stage-הסתמנות, ה -מחלה האבחנת    

  בבירור.

 קטיבי. ניתוח, טיפול ביוד רדיוא סיבוכי ה –פול טי   

תייחסות למעקב תירוגלובולין ה ון שבוצע.פענוח מיפוי ביוד אחר - מעקב והדמיה  

 הניתוח.לאחר 

 הקרצינומה.ם סוג , ע ח הפתולוגיה לאחר הניתו  תשובת  

 . קות עזרה ובדי  פא מומח תדירות ביקורת רו -ב הנדרשהמעק   

 ת אחרונה שבוצעה לאחר הניתוח.התייחסות כירורג/אא"ג ביקור .2

ם אחרונים: ספירת דם, כימיה כולל תפקודי חודשי 3-ת של הבדיקות מעבדה מתוצאו  .3

  סידן לשלילת פגיעה בפאראתירואיד ,TSH  ,FT4ליות, כ 

מגבלות 

 רפואיות

 הבאות: מגבלותנדבות לתקופה הנקובה בחוק ב להת שר מאו

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

 ראות הרופא המטפל.או בהתאם להו  ,ים חצי שנתימעקב מומח  .3

ממסים  –)חשיפה לטולואן, בנזן  15/16סל לא ישובץ/תשובץ למקצוע בעל מפתח פו  .4

 .(בעלי פוטנציאל קרצינוגניאורגניים 

אשונים הרצל רופא היחידה בשבועיים ת קליטה אחובה על המתנדב להתייצב לשיח .5

 עתו ליחידה.הג ל

בדיקות  ,נמצא במעקב מסודר שהמתנדב.ת לוודא -רופא.ת היחידה שנתי של מעקב חצי .6

 בפאראתירואיד גם רמות סידן.פגיעה  ובס, דם לאיזון הורמוני תרי

 מחייב ידוע ענף מיו"ר. במחלה בה קיבל פטור משירות צב הרפואישינוי במ כל .7

 לבד.באישור ענף מיו"ר במתנדב ה מגבלות כל שינוי ב  .8

שליחת  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .9

ספירת דם, כימיה כולל תפקודי  -סיכום רופא אנדוקרינולוג/אונקולוג עדכני, ומעבדה 

 ., סידןTSH  ,FT4ליות, כ 

 צרידות,ללא שיפור במיתרי הקול ונטיה לקושי בדיבור או   ** עבור מלש"בים עם פגיעה  

 להוסיף את הפטור הבא **

 בתפקידי הדרכה. לא ישובץ .11
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  - siaаenal Hyperplongenital AdrϹ CAH :10 תיק אב

החומר 

 הרפואי

 הנדרש

 נושאים הבאים: יכום אנדוקרינולוג מטפל המתייחס לס .1

 ההתבטאות, סוג ההפרעה. המחלה, אופן יצגות ראשונה שלימועד הת 

 נות, האם יש  מצב נוכחי, הסתמSalt wasting   ון ואם כן מה מידת איז

בדיקות עזר  וףאיזון תחת טיפול הורמונלי תחליפי, ציר , מידתאלקטרוליטים בדם

 .רלוונטיות

 יעד לטיפול, קורטיקואידים(-ידים, מינרלוא סטרו -טיפול תרופתי )קורטיקו, 

 .ם אפשרייםכי  ות לוואי או סיבוותופע 

 והנחיות לטיפול בזמן עקה עם   ישל משבר אדיסונ היסטוריה חובה להתייחס ל

 פל.רכה מתאימה למטו הד 

  ר.רופא מומחה ובדיקות עזת תדירות ביקור –רש פרטי המעקב הנד 

מגבלות 

 רפואיות

 ות:התנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הבאל ושר מא

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

 מטפל.או בהתאם להוראות הרופא ה  ,ים אחת לחצי שנהמעקב מומח  .3

ילות בכל שעות פע בכיר ות מטפלוכחנב. דקות מרחק פינוי לבי"ח 30עד שיבוץ בבסיס  .4

 .דקות 15ד בזמינות מד"א ע המתנדב, או בסביבה עירונית 

 10%דק', נשיאת משקלים מעל  20הליכה מעל  מה )ריצות,פטור מפעילות גופנית עצי   .5

 ף(משקל גו

 הרפואי.  ואר בתיקמתלשאת תרופות לשעת חירום כ .6

 טחהה/תשהה בשולא יש שטח בתפקידי תשובץ/בץישו לא .7

 החייליםד לאח  /שיעולולל המתנדב. במקרה מחלת חוםחיילים כ  4חדר של עד לינה ב .8

 .לאפטר ללון בביתוהמתנדב ת קד לשלוח אהאחרים, באחריות המפ 

ם ים הראשוניבשבועי  ובה על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה אצל רופא היחידהח .9

 הגעתו ליחידה.ל

במעקב מסודר, ושאין ש נמצא כילוודא  -פא.ת היחידהשל רו י  שנתמעקב חצי  יש לבצע .11

להעלות  י יודערופות לשעת חירום )יש לוודא כנושא.ת עמו ת  ,ינוי משמעותי במצבו

 .מכן(ידו לאחר מינון תרופתי וכיצד להור

 .ות. לאפשר גישה חופשית למיםשבץ בתנאי חום קיצוני או צחיחאין ל .11

 ידוע ענף מיו"ר. י במחלה בה קיבל פטור משירות מחייבהרפוא כל שינוי במצב  .12

 באישור ענף מיו"ר בלבד.המתנדב כל שינוי במגבלות   .13

שליחת  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .14

 עדכני. סיכום רופא אנדוקרינולוג
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 - Psoriatic Arthritispondylitis, g Sո, AnkylosiJIA: 11יק אב ת

מר החו

פואי הר 

 הנדרש

 תייחסת לנושאים הבאים:טפל המ ראומטולוג מ סיכום   .1

  שיון בוקר, יהמחלה, מפרקים מעורבים, עדות לקסוג הארתריטיס, ביטוי ומהלך

 יום יומית.מגבלות בפעילות 

  ה האחרונה.בוצעו בשנ ש בדיקות הדמיה -בדיקות עזר תיאור 

 וקיימות.נוכחי. תופעות לוואי של הטיפול במידה   טיפול 

 ור, קרומים, איברים פנימיים וכומעורבות חוץ פרקית של המחלה: עיניים, ע .' 

 בלה ביכולת תנועה או ניידות, הג  –של מחלה וטיפול: פגיעה במפרקים  סיבוכים

ך הבדל באורף תשובות בדיקה מתאימה(, פיפות עצם )בצירועיכוב בגדילה, ירידה בצ 

 הרגליים. 

  ורת רופא מומחה ובדיקות עזר.יקתדירות ב –פרטי המעקב הנדרש 

יעת : ספירת דם, כימיה מלאה, שקיםאחרונחודשים  3-מתוצאות של בדיקות מעבדה  .2

 . CRP או דם

מגבלות 

 רפואיות

 ר להתנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הבאות:אוש מ 

 (02תאושר טירונות )לא ונות טיר פטור מ .1

 באופן גורף. ירותמשמפטור   .2

 פטור מנשק ומטווחים. .3

 הרופא המטפל.או בהתאם להוראות  חודשים 4-למומחים אחת   מעקב .4

 ד שיבוץ בעבודה עיונית ומשרדית בלב  .5

 10% קל מעלדק' ברצף, הרמת מש   20דק', הליכה מעל  15על פטור מעמידה ממושכת מ .6

 שקל הגוףממ 

 מחשיפה לקורפטור  .7

במעקב מסודר, ושאין לוודא שהמתנדב נמצא   -ידהת היחפא.  רו  מעקב חצי שנתי של .8

 תית של המחלהת משמעוהתלקחו  

לה לשיחת קליטה אצל רופא היחידה בשבועיים הראשונים חובה על המתנדב להתייצב .9

 געתו ליחידה.

 בהתאם להמלצות הרופא. ותרפיהיש לאפשר יציאה לטיפולי פיזי   .11

 ע ענף מיו"ר.יב ידו במצב הרפואי במחלה בה קיבל פטור משירות מחי כל שינוי   .11

 בלבד. באישור ענף מיו"רהמתנדב שינוי במגבלות  כל  .12

שליחת  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .13

 .CRP אויעת דם עדכני, ומעבדה ספירת דם, כימיה מלאה, שק סיכום רופא ראומטולוג

 את חיסון להוסיף את המגבלות הבאות:**בתרופה מדכ **עבור בעלי טיפול קבוע

 .בשטח תשהה/ישהה ולא ,שטח בתפקידי תשובץ/ץישוב  לא .14
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 .חבלהל מוגבר סיכון בו מקצוע בכל לשבץ אין .15

 של במקרה .המתנדב כולל חיילים 4 עד של בחדר לינה - סגור בבסיס ומעוניין במידה .16

 המתנדב את לשלוח המפקד באחריות ם,האחרי החיילים לאחד/שיעול  חום מחלת

 .בביתו ללון לאפטר

יס אוסטיאוארתריט  ס במדרג אי כשירות או קונטרקטורות/**בחולים עם אוסטיאופורוזי

 הבאות:**ת סיף את המגבלועם פגיעה בניידות או בתפקוד, להו 

 לחבלה או נפילה. אין לשבץ בכל מקצוע בו סיכון מוגבר .17

ללא מדרגות/עם  –ירותים והאוכל המשרד, חדרי הש שיבוץ בבסיס הנגיש למתנדב, כולל .18

 מעלית.

 ות:**בלות הבא בנוסף אובאיטיס קשה, יש להוסיף את המג להם לים **בחו 

 לה, צניחה. לא ישובץ/תשובץ בתפקידי נהיגה, צלי  .19

 .לא ישהה/תשהה בשטחי שטח וובץ/תשובץ בתפקיד  יש   לא .21

 ווחיםפטור מנשק ומט   .21

וכל ום עבודה בקרבת חדר הא נדב, עם מקו, מונגשת למת שיבוץ קל"ב, ביחידה פתוחה  .22

 השירותים.

מוקדם  – עה הביתה לפני רדת החשכהשתתאפשר הג ש לשחרר את המתנדב/ת לביתו/ה י .23

 יותר בחורף.

 לאופן ניידות בדיקת החרגה בסמכות ענף מיו"ר בצירוף –במי שמעוניין ביחידה סגורה  .24

 בחשיכה.רחוב צמאית בהליכה ע

 ם בלבד.טובי דה בתנאי תאורה ישובץ/תשובץ לתפקידים המאפשרים עבו .25
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 : אגנזיס של גפה 12תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 חס לנושאים הבאים:תופד המתיישיקום או אור סיכום רופא  .1

עם  ADL-עזרים נלווים נוספים, תפקוד ב או  פרוטזהב האם יש שימושהפגיעה, מיקום   

 .העזרים

 אם בכלל. ,דרשנהעקב מ ה  

מגבלות 

 פואיותר 

 ת:דבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הבאומאושר להתנ 

 (02)לא תאושר טירונות טירונות פטור  .1

 באופן גורף. פטור משמירות .2

 .ק ומטווחיםפטור מנש  .3

  פטור גורף מתורנויות רס"ר ותורנויות מטבח. .4

 .הרמת משאות כבדיםו לות גופניתפטור מפעי  .5

 /ת לנוע בנעל אזרחית סגורה.פטור מנעל צבאית, רשאי  .6

 דוע ענף מיו"ר.יב יה בה קיבל פטור משירות מחי שינוי במצב הרפואי במחל כל  .7

 בד.באישור ענף מיו"ר בל המתנדב  כל שינוי במגבלות  .8

 אישור ההתנדבות תקף ללא צורך בבחינת אישור גיוס חוזרת בעתיד. .9

חדר מגורים בקרבת המשרד וחדר אוכל. באחריות  –במתנדב שמעוניין ביחידה סגורה  .11

מפקד ישיר לדאוג לסיוע בשבוע הראשון. באחריות מדור מתנדבים ליצור קשר לאחר 

 חודש בשירות לוודא שמסתדר.

 :**יס גפה עליונה יש להוסיף את המגבלות הבאותבאגנז **

 .יחד של שתי הידייםמשימות הדורשות תפעול פטור מ .11

 .תפורים אישית עם סקוטצ' במקום כפתורים מדים .12

 ות הבאות:**אגנזיס גפה תחתונה יש להוסיף את המגבל *ב * 

 פרטי לבסיס עבור המתנדב.ב סה לרכחובה לאשר כני  .13

ללא  –רד, חדרי השירותים והאוכל נגיש למתנדב, כולל המשבבסיס ה בוץשי  .14

 מדרגות/עם מעלית. 
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 CKD -מחלות כליה כרוניות : 13 אב תיק

החומר 

רפואי ה

 הנדרש

 נושאים הבאים:סיכום נפרולוג מטפל המתייחס ספציפית ל  .1

  הכליות, תפקוד  לינית, התבטאות ק    -מצב נוכחיϹreatinine Clearaոce ,חסות התיי

 , טיפול.יקות הדמיה מהשנה האחרונהלבד 

  מחלות נלוות.בוכי המחלה, סיפירוט לגבי 

  אולטרסאונד, ביופסיה של הכליה,  –התייחסות לבדיקות הדמיה מהשנה האחרונה

 בדיקת 

  מומחה ובדיקות עזר.תדירות ביקורת רופא  -פרטי המעקב הנדרש 

האחרונה: ספירת דם, כימיה כולל תפקודי בדיקות מעבדה מהחצי שנה  תוצאות של .2

 /קראטינין בשתן.חלבוןומין. בדיקת שתן דגימה ליחס כליות, אלב

מגבלות 

 רפואיות

 פה הנקובה בחוק במגבלות הבאות:מאושר להתנדבות לתקו

 .נות מתנדביםטירו .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. ור משמירותפט  .2

 , או בהתאם להמלצות הרופא המטפל.ודשיםח   4-למעקב מומחים אחת  .3

 למיםחופשית  לאפשר גישהאי חום קיצוני או צחיחות, בתנ לא יועסק/תועסק .4

 10%דק', נשיאת משקלים מעל  20הליכה מעל  מה )ריצות,פטור מפעילות גופנית עצי   .5

 ף(משקל גו

שונים בשבועיים הרא  לשיחת קליטה אצל רופא היחידה  תייצבחובה על המתנדב לה  .6

 נים טרם גיוסו.חודשים אחרו 4-מ מסמךציג הגעתו ליחידה, ולהל

א במעקב מסודר, ושאין לוודא שהמתנדב נמצ  -היחידהמעקב חצי שנתי של רופא.ת  .7

 .ההחמרה משמעותית במחל

 משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר. ורט כל שינוי במצב הרפואי במחלה בה קיבל פ  .8

 לות המתנדב באישור ענף מיו"ר בלבד.כל שינוי במגב  .9

סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .11

כימיה תפקודי כליות, אלבומין, בדיקת שתן דגימה ליחס  -נפרולוג עדכני ומעבדה 

 /קראטינין.חלבון

 יף את המגבלות הבאות:**וע בסטרואידים או מדכאי חיסון להוס קב **עבור בעלי טיפול

 .בשטח תשהה/ישהה ולא, שטח פקידיבת  תשובץ/ישובץ לא .11

 .לחבלה מוגבר סיכון בו מקצוע בכל לשבץ אין .12

 של במקרה .המתנדב כולל םחיילי 4 עד של בחדר לינה - גורס בבסיס ומעוניין במידה .13

 המפקד באחריות ,בחדר האחרים החברים לאחד נשימתית המחל  או חום חלתמ 

 .בביתו ללון לאפטר המתנדב את לשלוח
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 בליווי בעיה לבבית ןא: תסמונת מרפ14תיק אב 

חומר ה 

הרפואי 

 הנדרש

 באים:סיכום קרדיולוג המתייחס לנושאים ה .1

  ופנית.ים, בדיקת ג תסמינים קרדיאל  -מצב נוכחי 

  צניחת מסתם )התייחסות ל   חרונהלב מהשנה הא אקוהתייחסות לתוצאות

 ב שורש האאורטה(.משני לכך, רוחלי, חומרת הדלף ה מיטרא 

  הקרוב.  וחי בעתידחזה בעבר או תכנון לטיפול נית -יתוח לבנ 

  גופנית. בפעילות פתי )חסמי בטא( וצורך במגבלותצורך בטיפול תרו 

  א מומחה ובדיקות עזרתדירות ביקורת רופ –קב הנדרש פרטי המע 

  משנה אחרונה.בדיקת רופא עיניים   .2

, תיעוד ונותאחרהשנתיים הרתופד מבדיקת או  ת במידה וקיימת מעורבות שלדי   .3

 גמישות יתר.פגיעות בעבר הקשורות ב 

עה תפקודי ריאות לשלילת הפר   ל בית החזהם עיוות ניכר ש קיי במידה ו  .4

 רסטריקטיבית.

מגבלות 

 רפואיות

 ות הבאות:דבות לתקופה הנקובה בחוק במגבל מאושר להתנ 

 (02)לא תאושר טירונות  טירונות פטור מ .1

 באופן גורף. פטור משמירות .2

 ומטווחים פטור מנשק .3

 , או בהתאם להוראות הרופא המטפל.אחת לחצי שנה מעקב מומחים .4

בשבועיים הראשונים קליטה אצל רופא היחידה להתייצב לשיחת  חובה על המתנדב   .5

 ו ליחידה.הגעת ל

נדב.ת נמצא.ת במעקב מסודר, ואין לוודא שהמת -דה אחת לחצי שנהפא.ת יחי מעקב רו  .6

 ו.המצב שינוי משמעותי ב

 מגע( לחבלה )למשל ספורטות בסיכון מוגבר פטור מפעיל .7

 ת משאות כבדים(.איזומטרית )תרגילי כח והרמ  פטור מפעילות גופנית  .8

ילות בכל שעות פע בכיר ות מטפלוכחבנ. דקות מרחק פינוי לבי"ח 30בבסיס עד שיבוץ  .9

 .דקות 15ד בזמינות מד"א ע המתנדב, או בסביבה עירונית 

 חייב ידוע ענף מיו"ר.קיבל פטור משירות מ   לה בהכל שינוי במצב הרפואי במח  .11

 באישור ענף מיו"ר בלבד.המתנדב לות במגב כל שינוי    .11

סיכום קרדיולוג  –ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס אישור  .12

 ורופא עיניים עדכני.
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 ממאירויות המטולוגיות : 15ב תיק א

החומר 

הרפואי 

 שהנדר 

 שאים הבאים:ס לנוסיכום המטואונקולוג מטפל המתייח .1

  אבחנה-STAGE  .באבחנה, מהלך מחלה 

 טוקסים. מדובר בתכשירים קרדיו/פולמונו האם ,כימותרפיפרוטוקול  -טיפול

ומה  . האם ניתנה קרינהוטופל באנטרציקלינים מה המינון המצטבר למ"ר במידה  

 טיפול תרופתי נוכחי. סוגה, תופעות לוואי.

 ת ו בדיקו אהדמיה ב מהשנה האחרונה כנדרש בהתאם לאבחנה )מעקות לחס יי הת

 . (המחלהלמעקב אחר חזרת דם, 

 צורך ות ת רופא מומחה ובדיקות עזר, לרב תדירות ביקור -הנדרש  פרטי המעקב

 י. קרדיולוגי/פולמונולוגי/אנדוקרינ במעקב  

הערכה קרדיאלית הכוללת אק"ג ואקו לב  במידה וטופל בתרופות קרדיוטוקסיות  .2

 .שנה האחרונהמה

 האחרונה.  ריאות מהשנהתפקודי  ה וטופל בתרופות פולמונוטוקסיות במיד  .3

 ינית מהשנה האחרונה.הערכה אנדוקר  במידה והופנה למעקב אנדוקריני  .4

אה עם תפקודי ה הכוללת: ספירת דם, כימיה מל  מעבדה עדכנית מהחצי שנה האחרונ .5

  TSHריס תפקודי ת ת,כבד, כליו

מגבלות 

 רפואיות

 :באותשר להתנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות ה מאו

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

 10%דק', נשיאת משקלים מעל  20הליכה מעל  מה )ריצות,פטור מפעילות גופנית עצי   .3

 ף(משקל גו

ממסים  -בנזן )חשיפה לטולואן, 15,16פוסל  לא ישובץ/תשובץ במקצועות בעלי מפתח .4

 קרצינוגני( אורגניים בעלי פוטנציאל

 .רופא המעקבבהתאם להמלצת  יםשחוד 6-12מעקב מרפאת מומחים כל  .5

ים הראשונים בשבועי חת קליטה אצל רופא היחידה המתנדב להתייצב לשי  חובה על .6

 עתו ליחידה.הגל

 .נמצא במעקב מסודר שהמתנדבלוודא   -יחידהמעקב חצי שנתי של רופא.ת ה  .7

 רשאי לשבת בצד בצל. במסדרים בשמש.  לשמשחשיפה פטור מפעילות ב .8

 טור משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.פ במחלה בה קיבל הרפואי כל שינוי במצב   .9

 נף מיו"ר בלבד.באישור ע  המתנדב י במגבלות ו כל שינ   .11

סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .11

ת, אה עם תפקודי כבד, כליומל  ספירת דם, כימיה המטואונקולוג עדכני ומעבדה 

 .TSHריס תפקודי ת

 ת הבאות:**מהטיפול יש להוסיף את המגבלו עלי הפרעה ריאתית כתוצאה **לחולים ב 
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 ניתפטור מכל פעילות גופ   .12

 סיף את המגבלות הבאות:****לחולים בעלי הפרעה לבבית כתוצאה מהטיפול יש להו 

 מכל פעילות גופנית. פטור 13

 )קרב מגע וכו'(או נפילה כל פעילות בה יש סכנה לחבלה מ . פטור 14
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 ס פונגואידס : מיקוזי 16תיק אב 

החומר 

ואי הרפ

 הנדרש

 ושאים הבאים:סיכום רופא עור מומחה מטפל המתייחס לנ .1

 ה והמהלך מחל  -רקע-stage יותר שהיה, טיפולים בעבר.החמור ב 

  מחלה נוכחית– ѕtage  עדכנית ותיאור פיזור גודל ודרגת גופנית   וכחי, בדיקהנ

 דות למעורבות סיסטמית בלימפה/בדם/איברים פנימיים.הנגעים, האם יש ע

   בטיפולי    .א ופירוט התכשירים, תופעות לוואירוטוקול טיפולי מלוכחי פ טיפול נ

 ם. סוג הטיפול, תדירות הטיפולי –פוטותרפיה 

 נה האחרונה .דה ובוצעה בשהתייחסות להדמיה במי 

  ות עזר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיק -מעקב נדרש פרטי 

מלאה עם תפקודי כוללת: ספירת דם, כימיה ונה הדכנית מהחצי שנה האחרעבדה ע מ  .2

 , כליות.LDHכבד, 

 

 

 

 

 

 

 

מגבלות 

 רפואיות

 

 

 

 

 הנקובה בחוק במגבלות הבאות: מאושר להתנדבות לתקופה

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

ממסים  -) חשיפה לטולואן, בנזן 15,16פוסל לא ישובץ/תשובץ במקצועות בעלי מפתח  .3

 .רצינוגני(עלי פוטנציאל ק אורגניים ב

 , או בהתאם להוראות רופא המעקב.חודשים 3עקב מרפאת מומחים כל מ  .4

בשבועיים הראשונים א היחידה על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה אצל רופ חובה .5

 הגעתו ליחידה.ל

המפגש היא לוודא שהמתנדב נמצא  טרתמ  -חצי שנתי של רופא.ת היחידהמעקב  .6

 .ה של המחלהזרבמעקב מסודר, ושאין ח 

 יבה בצל בעת מסדרים בשמש.יש, בחשיפה לשמשבודה פטור מע  .7

 יו"ר.ענף משירות מחייב ידוע  שינוי במצב הרפואי במחלה בה קיבל פטור מ כל  .8

 ענף מיו"ר בלבד. שורבאי  בהמתנד כל שינוי במגבלות  .9

סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .11

 , כליותLDHמלאה עם תפקודי כבד, ספירת דם, כימיה רופא עור עדכני ומעבדה 
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 : מצבים אורתופדים 17תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 דרשהנ 

 ם:. סיכום אורתופד מטפל המתייחס לנושאים הבאי 1

 התייחסות לסוג הפציעה 

 מעקב בתר ניתוחי ע, מהלך ניתוחי,וג הניתוח שבוצ ס 

 ועה.יציבות, חרדה, דלדול שרירים, טווחי תנ   –פנית מבחנים רלוונטיים בבדיקה גו 

 תפקודי, ביצוע  מצבАDL .מגבלות גופניות או אחרות , 

  צורך בהמשך טיפול שיקומי. בלות פעילות.ה על  מג המלצ 

  יקות עזר.תדירות ביקורת רופא מומחה ובד  -פרטי מעקב נדרש 

מגבלות 

 רפואיות

 ת:מגבלות הבאו ב  ר להתנדבות לתקופה הנקובה בחוקושמא

 (02טירונות )לא תאושר טירונות פטור מ .1

 .באופן גורף פטור משמירות .2

 ים.פטור מנשק ומטווח   .3

 דה עיונית ומשרדית בלבד.עבו .4

 או בהתאם להוראות הרופא. אחת לשנה מעקב מרפאת מומחים .5

להים  הראשונ דב להתייצב לשיחת קליטה אצל רופא היחידה בשבועייםחובה על המתנ  .6

 געתו ליחידה.

 . לשנהמעקב רופא.ת יחידה אחת  .7

נחיות הרופא המומחה ומשמרים ע"פ ה חרר את המתנדב.ת לטיפולים משקמיםיש לש   .8

 המטפל.

 משאות כבדים. מת הר פטור מ .9

 ור מחייב ידוע ענף מיו"ר.כל שינוי במצב הרפואי במחלה בה קיבל פט .11

 "ר בלבד. שינוי במגבלות המתנדב באישור ענף מיו כל  .11

סיכום  –יש צורך בבחינת אישור גיוס אישור ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך  .12

 אורתופד עדכני.

 נה להוסיף את המגבלה הבאה:**ה תחתו**לבעלי בעיה רפואית בגפ 

 הליכה מנהלתית בלבד ד' 15סעות, עמידה מעל מ צות ריצותפטור מקפי .13

 וכל ושירותים.ם עבודה בקרבת חדר הא נדב, עם מקושיבוץ ביחידה מונגשת למת  .14

חדר מגורים בקרבת המשרד וחדר אוכל. באחריות  –במתנדב שמעוניין ביחידה סגורה  .15

מפקד ישיר לדאוג לסיוע בשבוע הראשון. באחריות מדור מתנדבים ליצור קשר לאחר 

 חודש בשירות לוודא שמסתדר.

 *המגבלה הבאה:* עלי בעיה רפואית בגפה עליונה להוסיף את**לב 

 יחד.תפעול של שתי הידיים  פטור ממשימות הדורשות  .16
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 : טרומבוציטופניה 18תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 סיכום המטולוג עדכני הכולל:. 1

  ה.אבחנה, פירוט הקליניקה שהובילה לאבחנ גיל –אבחנה 

 מפופרוליפרטיביות, לי -יות נלוות לות סיסטמ שלילת מחהתייחסות לבירור שבוצע ל

 (.HBV, HCV, HIV(, לזיהומים ויראלים )SLEו   APLAנלוות )ת למחלות אוטואימוניו

  וחומרת האירועים, תדירות.אופי   –חסות לאירועי דמם התיי 

  בטיפול קבוע ובאיזה מינון )כגון ריתוקסימאב,  האם יש צורך –טיפוליםIVIG , TPO  ,

 טיפול סטוראידלי(. האם יציב תחת טיפול נוכחי. 

  מן התלקחות, שינוי מינונים.בז האם יש צורך בטיפול  

  התהאם עבר כריהתייחסות לסונר אחרון, האם מוגדל וכמה, או  –מעקב אחר הטחול. 

   תדירות ביקורת רופא מומחה ובדיקות עזר. -פרטי המעקב הנדרש 

וספירת דם נוספת מהשנה האחרונה  חודשים אחרונים, 3-ספירת דם עדכנית מ -מעבדה  .2

 הטסיות.  תלבחינת יציבו 

מגבלות 

 ואיותרפ 

 ק במגבלות הבאות:מאושר להתנדבות לתקופה הנקובה בחו

 (02) לא תאושר טירונות טירונות פטור מ .1

 ירות.פטור משמ .2

 חיםפטור מנשק ומטוו .3

 חודשים. 3-מעקב ספירת דם אחת ל .4

 ופא המטפל.חודשים, או בהתאם להוראות הר 3-רפאת מומחים אחת למעקב מ  .5

ופא היחידה בשבועיים הראשונים על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה אצל ר החוב  .6

 כנית מהחודש האחרון טרם גיוסו.פירת דם עד להגעתו ליחידה, ס

 חודשים.  6רופא.ת יחידה אחת ל מעקב .7

 ילותבכל שעות פע בכיר ות מטפלוכחבנ. דקות מרחק פינוי לבי"ח 30שיבוץ בבסיס עד  .8

 .דקות 15ד בזמינות מד"א ע המתנדב, או בסביבה עירונית 

 כנה לחבלה )קרב מגע, עבודה בגובה וכו'(ס  ו  לא י.תשובץ בתפקיד ב  .9

 נף מיו"ר.קיבל פטור משירות מחייב ידוע ע  כל שינוי במצב הרפואי במחלה בה  .11

 דב באישור ענף מיו"ר בלבד.כל שינוי במגבלות המתנ  .11

סיכום  –לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס אישור ההתנדבות תקף  .12

 המטולוג עדכני ומעבדה ספירת דם.

או שעברו  , תרופה מדכאת חיסון אחרתבוע תחת סטרואידים, או  **במטופלים באופן ק

 להוסיף את מגבלות הבאות:**ול, יש  כריתת טח 

לאחד /שיעול כולל המתנדב. במקרה של מחלת חום יליםחי  4עד לינה בחדר של   .13

 יתו.חריות המפקד לשלוח את החייל לאפטר ללון בב האחרים, בא  החיילים

 .בשטח תשהה/ישהה ולא ,חשט בתפקידי שובץת/ישובץ לא .14
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  neumomediastinum Pneumothorax& P: 19תיק אב 

חומר ה 

הרפואי 

 הנדרש

 הכולל: או רופא לב חזה שפוזסיכום א .1

   אופי התייצגות בכל אירועאסטינום, אומומדי /פנ הפנאומטורקסם מספר אירועי. 

 קז(אופי הטיפול )שמרני/נ 

  התפשטות הריאה. המעיד עלהאחרון צילום חזה בתום האירוע 

 -לב חזה או רופא ריאות סיכום כירורג    РLEURODESIS ל אירועים חוזרים/ במקרה ש  .2

 למחלה בולוזית. CT-והדמיה בלוגי אטיו האם בוצע בירור 

מגבלות 

 רפואיות

 ת:לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הבאו התנדבותל מאושר

 (02א תאושר טירונות ל)ירונות טפטור מ .1

 .עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה( רותפטור משמי  .2

 .וראות רופא המעקבאו בהתאם לה,  חודשים 6-מעקב מרפאת מומחים אחת ל .3

 יםיטה אצל רופא היחידה בשבועיים הראשונ לשיחת קל  ייצב  חובה על המתנדב להת  .4

 להגעתו ליחידה.

 . לוודא כי אין חזרה – יםחודש 6מעקב רופא.ת יחידה אחת ל .5

 )למשל ספורט מגע(נפילה או פטור מפעילות בסיכון מוגבר לחבלה  .6

ילות בכל שעות פע בכיר מטפל ותוכחבנ. דקות מרחק פינוי לבי"ח 30שיבוץ בבסיס עד  .7

 .דקות 15ד בזמינות מד"א ע המתנדב, או בסביבה עירונית 

 מחייב ידוע ענף מיו"ר.שינוי במצב הרפואי במחלה בה קיבל פטור משירות כל  .8

 באישור ענף מיו"ר בלבד.המתנדב וי במגבלות ל שינכ   .9

סיכום  –ישור גיוס אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת א .11

 רופא משפחה המאשר כי לא היו אירועים או ביטויים נוספים./כירורג לב חזה

 לת ריאות ברקע יש להוסיף את המגבלה הבאה:**מח עלי  **לב

 ית, עבודה משרדית בלבד.פעילות גופנפטור מ  .11
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  עם השמת תומכן  UMPECTUS EXCAVATר תיקון צב לאח : מ20ק אב תי

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

וחי )בשל הפרעה רסטרקטיבית או תיאור מדוע עבר תיקון נית  האשפוז הכוללסיכום . 1

 .שעבר ומהלכו   חהניתוקוסמטית(, סוג  

, עם המלצה למגבלות בפעילות לאחר הניתוחלפחות   תמעקב אח. סיכום מרפאת 2 

 הניתוח.התייחסות לאקו לב ותפקודי ריאות שבוצעו לביקורת לאחר 

מגבלות 

 רפואיות

 :בחוק במגבלות הבאות אושר להתנדבות לתקופה הנקובהמ 

 (02)לא תאושר טירונות טירונות פטור מ .1

 באופן גורף. פטור משמירות .2

 פטור מנשק ומטווחים. .3

 ב.המעק  ו בהתאם להוראות רופא  חודשים, א 6-ל מעקב מרפאת מומחים אחת .4

אצל רופא היחידה בשבועיים הראשונים חובה על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה  .5

 ה.להגעתו ליחיד 

 חודשים.  6ת יחידה אחת למעקב רופא.   .6

 מגע וכו'( נה לחבלה )קרבמפעילות גופנית בה יש סכ פטור .7

, ומשימות הדורשות ממשקל גופו 10%על קל מפטור משכיבות סמיכה ונשיאת מש  .8

 .שתי הידיים יחדתפעול של 

 ענף מיו"ר.פטור משירות מחייב ידוע  כל שינוי במצב הרפואי במחלה בה קיבל   .9

 מתנדב באישור ענף מיו"ר בלבד.כל שינוי במגבלות ה  .11

סיכום כירורג  –ישור גיוס אישור ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת א .11

 יטויים בשנה האחרונה.רופא משפחה המתייחס האם היו תלונות או ב/לב חזה
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  –  PNSי פילונידל סינוס שנ  : מצב לאחר ניתוח21ב תיק א

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 לל:סיכום כירורג מנתח הכו  .1

 ניתוחי, מעקב בתר  סוג הניתוח שבוצע, מהלך ניתוחי התייחסות ל 

 היטב.  מצב  כעת, האם ישנה הפרשה? האם נסגר 

   ש. פרטי המעקב הנדר 

מגבלות 

 ואיותרפ 

 הבאות:מאושר להתנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות   

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. רותפטור משמי  .2

 מעקב מרפאת מומחים לפי הצורך.  .3

צל רופא היחידה בשבועיים הראשונים ה על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה אחוב  .4

 .להגעתו ליחידה

  חודשים. 6חת ליחידה א   מעקב רופא.ת .5

 טור משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.כל שינוי במצב הרפואי במחלה בה קיבל פ  .6

 בלבד. אישור ענף מיו"רבהמתנדב ות כל שינוי במגבל .7

סיכום כירורג  –אישור ההתנדבות תקף לשנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .8

 כללי עדכני.
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  – ס י: פסוריאז22תיק אב 

החומר 

ואי הרפ

 דרשהנ

 ם:לנושאים הבאיסיכום רופא עור מטפל המתייחסת  .1

  עורב. שטח הגוף המ גודל הנגעים, פיזור,עם תיאור  כיום בדיקה גופנית–מצב נוכחי 

 מעורבות מפרקית  האם יש– PSORIATIС ARTHRITIS. 

  בטיפולי פוטותרפיה ל פירוט תכשיריםכולל מלא פרוטוקול טיפו –נוכחי טיפול ,

 ת הטיפולים.ותדירו  סוג

  עזר. בדיקותתדירות ביקורות רופא ו  –דרש פרטי המעקב הנ 

מגבלות 

 רפואיות

 להתנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הבאות: מאושר

 (02)לא אושר טירונות ונות טירפטור מ .1

 הסמכה(.עם נשק )כל עוד לא עבר  פטור משמירות .2

 , או בהתאם להוראות רופא המעקב.דשיםחו  3מעקב מרפאת מומחים כל  .3

א היחידה בשבועיים הראשונים מתנדב להתייצב לשיחת קליטה אצל רופחובה על ה .4

 להגעתו ליחידה.

ואין   לוודא שהמתנדב נמצא במעקב מסודר -ב חצי שנתי של רופא.ת היחידהמעק  .5

 התלקחות של המחלה.

 ישיבה בצל בעת מסדרים בשמש. רטופ  בחשיפה לשמש.פטור מעבודה  .6

 ., ולא ישובץ לתפקידי שטחה במתאר שטחלא ישה  .7

 .מטבח ורס"ר פטור תורנויות .8

 רשאי לקבל מדי א' כותנה. .9

 ס"מ.  5פטור שיער קבוע, רשאי להאריך שיער עד לבנים  .11

 פטור משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.במחלה בה קיבל   רפואיכל שינוי במצב ה  .11

 ענף מיו"ר בלבד.באישור המתנדב במגבלות  כל שינוי  .12

סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .13

 רופא עור עדכני.

חיסון יש בטיפול ביולוגי מדכא  או MTX -בבוע בסטרואידים או **במטופלים באופן ק 

 המגבלות הבאות:** להוסיף את

 של מקרהב .המתנדב כולל חיילים 4 עד של בחדר לינה - סגור יסבבס  ומעוניין במידה .14

ל המתנדב את לשלוח המפקד באחריות, האחרים החיילים אחדל/שיעול חום מחלת

 .בביתו ללון אפטר

 **יש להוסיף את המגבלות הבאות: Рsoriatic arthritis**במטופלים עם מחלה מפרקית 

 10%הרמת משקל מעל  דק' ברצף, 20 דק', הליכה מעל 15פטור מעמידה ממושכת מעל  .15

 ממשקל הגוף.

 .ורפטור מחשיפה לק .16

 ה בהתאם להמלצות הרופא.יש לאפשר יציאה לטיפולי פיזיותרפי .17
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  –  ATOPIC DERMATITIS: 23תיק אב 

 החומר

הרפואי 

 הנדרש

 לנושאים הבאים: רופא עור מטפל המתייחסת סיכום .1

  גודל הנגעים, פיזור, שטח הגוף המעורב.ור תיאלבדיקה גופנית כיום –מצב נוכחי  

  וטותרפיה לי פ , בטיפו יריםפרוטוקול טיפול מלא כולל פירוט תכש  –נוכחי טיפול
 סוג ותדירות הטיפולים.

  ובדיקות עזר.תדירות ביקורות רופא  –פרטי המעקב הנדרש 

ת מגבלו 

 רפואיות

 בחוק במגבלות הבאות: הנקובהמאושר להתנדבות לתקופה 

 (02)לא תאושר טירונות ות נרו  טי פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

 ופא.ר ה, או בהתאם להוראות חודשים 3מומחים כל מעקב מרפאת  .3

הראשונים לשיחת קליטה אצל רופא היחידה בשבועיים   חובה על המתנדב להתייצב .4

 תו ליחידה.להגע

במעקב מסודר, ושאין שהמתנדב נמצא  לוודא -מעקב חצי שנתי של רופא.ת היחידה .5

 של המחלה התלקחות

 לנוע במדי א' כותנה.רשאי.ת  .6

 .ולא ישובץ בתפקידי שטח ,לא ישהה במתאר שטח .7

 ו"ר.ואי במחלה בה קיבל פטור משירות מחייב ידוע ענף מי רפכל שינוי במצב ה  .8

 מיו"ר בלבד.באישור ענף   המתנדב כל שינוי במגבלות  .9

סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .11

 רופא עור עדכני.

 .מטבח ורס"ר פטור תורנויות .11

כא חיסון יש להוסיף את המגבלות בטיפול מדמטופלים באופן קבוע בסטרואידים או **ב

 הבאות:**

 של במקרה .המתנדב כולל ייליםח 4 עד של רבחד  לינה - סגור בבסיס ומעוניין דהבמי  .12

 המתנדב את לשלוח המפקד חריותבא  ם,האחרי החיילים לאחד/שיעול חום מחלת

 .בביתו ללון לאפטר
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  –  SUPPURSTIVAIDRADENITIS Η: 24תיק אב 

 החומר

הרפואי 

 הנדרש

 ים:ם רופא עור מטפל המתייחסת לנושאים הבאסיכו  .1

 עורב. גודל הנגעים, פיזור, שטח הגוף המתיאור ת כיום לבדיקה גופני–י מצב נוכח

 קחויות בחצי שנה האחרונה.האם היו התל  

  ירוט תכשירים.ול מלא כולל פ פרוטוקול טיפ –נוכחי טיפול 

  רופא ובדיקות עזר.ירות ביקורות תד   –פרטי המעקב הנדרש 

מגבלות 

 פואיותר

 ות:תנדבות לתקופה הנקובה בחוק במגבלות הבא מאושר לה 

 (02)לא תאושר טירונות ירונות ט פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. פטור משמירות .2

 רופא המעקב. תלצו  , או בהתאם להמחודשים 3מחים כל מעקב מרפאת מו  .3

רופא היחידה בשבועיים הראשונים ל חובה על המתנדב להתייצב לשיחת קליטה אצ .4

 .הגעתו ליחידהל 

מתנדב נמצא במעקב מסודר, ושאין וודא שהל  -ידהמעקב חצי שנתי של רופא.ת היח .5

 של המחלה התלקחות

 במדי א' כותנה בנים.בנות רשאיות לנוע   אי.ת לנוע במדי א' כותנה.רש  .6

 במתאר שטח.לא ישהה  .7

 סדרים בשמש רשאי לשבת בצד בצל.פטור מפעילות או שהייה בשמש, במ  .8

 נף מיו"ר.עת מחייב ידוע  בל פטור משירו  וי במצב הרפואי במחלה בה קיכל שינ .9

 מיו"ר בלבד. ףור ענ באישהמתנדב כל שינוי במגבלות   .11

סיכום רופא  –בבחינת אישור גיוס אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך  .11

 עור עדכני.

בטיפול ביולוגי מדכא חיסון יש להוסיף את  **במטופלים באופן קבוע בסטרואידים או

 ות הבאות:**המגבל

 של במקרה .בהמתנד לכול חיילים 4 עד של בחדר לינה - סגור בבסיס ומעוניין דהבמי  .12

 המתנדב את לשלוח המפקד אחריותב, האחרים החיילים לאחד/שיעול חום מחלת

 .ביתוב לאפטר
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   הפרעות הולכהברדיקרדיה ו: 25תיק אב 

החומר 

פואי הר

 הנדרש

 רדיולוג המתייחס לנושאים הבאים:יכום קס  .1

   ה.אבלציה אם בוצע  –. טיפול בעבר הסתמנות קלינית -כיצד בוצעה האבחנה 

  מצב  כיום, תדירות התקפים כיום, טיפול נוכחי,  ניתהסתמנות קלי  –מצב נוכחי

 צורך במגבלות בפעילות גופנית.תפקודי, 

  ו'.הולטר, מבחן מאמץ וכ -חרונה ת מהשנה הא לתוצאות בדיקו התייחסות 

  דיקות עזרתדירות ביקורת רופא מומחה וב  –פרטי המעקב הנדרש 

היכן יושב הקוצב  הקוצב,מתי הושתל הקוצב, סוג  –בים מכתב עדכני ממרפאת קוצ   .2

בקיצוב בעבר, וכננת החלפה לקוצב חדש, האם היו בעיות  )בית החזה/בטן(, מתי מת

 דוקרדיטיס.וכים בעבר כמו אנברילטור, סיבפי -האם קיים גם דה

מגבלות 

 רפואיות

 ובה בחוק במגבלות הבאות:להתנדבות לתקופה הנק מאושר  

 (02 )לא תאושר טירונותת טירונו פטור מ .1

 באופן גורף. פטור משמירות .2

 פטור מנשק ומטווחים .3

 , או בהתאם להוראות הרופא מעקב.מחים אחת לחצי שנהמעקב מו   .4

ים חידה בשבועיים הראשונ ב להתייצב לשיחת קליטה אצל רופא הי חובה על המתנד  .5

 להגעתו ליחידה.

במעקב מסודר,  תנדב.ת נמצא.תהמ לוודא ש -רופא.ת יחידה אחת לחצי שנה מעקב .6

 ו.הואין שינוי משמעותי במצב 

וסיכון  בהאו עבודה בגו  וגבר לחבלה )למשל ספורט מגע(פטור מפעילות בסיכון מ  .7

 לנפילה.

 שאות כבדים(.יזומטרית )תרגילי כח והרמת מ  פטור מפעילות גופנית א  .8

ילות פעבכל שעות  בכיר ות מטפלוכחבנ. דקות מרחק פינוי לבי"ח 30שיבוץ בבסיס עד  .9

 .דקות 15ד בזמינות מד"א ע המתנדב, או בסביבה עירונית 

 .לא ישובץ בתפקידי נהיגה .11

 10%דק', נשיאת משקלים מעל  20הליכה מעל  מה )ריצות,פטור מפעילות גופנית עצי   .11

 ף(משקל גו

לרעה על יים, העלולים להשפיע  לא ישובץ לתפקיד באזורי חשיפה למכשירים מגנט .12

 .מתכות בכניסה להיכנס לבסיס ללא מעבר בגלאירשאי  הקוצב.

 דוע ענף מיו"ר.ר משירות מחייב יכל שינוי במצב הרפואי במחלה בה קיבל פטו  .13

 נף מיו"ר בלבד.ות המתנדב באישור עכל שינוי במגבל  .14

סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .15

 וסיכום מרפאת קוצבים.קרדיולוג עדכני, 
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  DISEASE ET'SBECHC-: מחלת בכצ'ט 26תיק אב 

חומר ה

הרפואי 

 הנדרש

 מטפל המתייחסת לנושאים הבאים:סיכום ראומטולוג  .1

  מגבלות  רקים מעורבים,מחלה. ביטוי ומהלך המחלה, מפהסתמנות ה –כחי מצב נו

 בפעילות יום יומית.

  הדמיה שבוצעו בשנה האחרונה. תבדיקו  -תיאור בדיקות עזר 

 מידה וקיימות.פול נוכחי. תופעות לוואי של הטיפול ב טי 

  קולרית, וס מעורבותלה: עיניים, עור, קרומים, פרקית של המחממעורבות חוץ

 וכו'.  פה וגניטליהאפטות וכיבים ב י תדירות התקפ, איברים פנימיים

 הגבלה ביכולת תנועה או ניידות, –ל: פגיעה במפרקים בוכים של מחלה וטיפוסי 

בדל באוריקה מתאימה(, ה ירידה בצפיפות עצם )בצירוף תשובות בד  עיכוב בגדילה,

 .דם במדללי , בעיות קרישיות יתר צורךעינייםמעורבות ך הרגליים. 

 ובדיקות עזר.תדירות ביקורת רופא מומחה   –ש פרטי המעקב הנדר 

, כימיה מלאה, שקיעת חודשים אחרונים: ספירת דם 3-של בדיקות מעבדה מ אותתוצ  .2

 . CRP וא דם 

חצי שנה ף סיכום רופא עיניים מלצר ם ואובאיטיס של מעורבות עיניי במקרה .3

 אחרונה.

מגבלות 

 פואיותר 

 ה בחוק במגבלות הבאות:מאושר להתנדבות לתקופה הנקוב 

 טירונות פטור מ .1

 עם נשק )כל עוד לא עבר הסמכה(. רותפטור משמי .2

 וראות רופא המעקב., או בהתאם לה חודשים 4-מעקב מומחים אחת ל .3

  שיבוץ בעבודה עיונית ומשרדית בלבד .4

 10%דק' ברצף, הרמת משקל מעל  20 דק', הליכה מעל 15פטור מעמידה ממושכת מעל  .5

 ממשקל הגוף

 פטור מחשיפה לקור .6

לוודא שהמתנדב נמצא במעקב מסודר, ושאין  -היחידה של רופא.ת מעקב חצי שנתי .7

 החלות של המהתלקח 

ל רופא היחידה בשבועיים הראשונים לשיחת קליטה אצ  חובה על המתנדב להתייצב   .8

 דה.להגעתו ליחי 

 .שהה בשטחשובץ בתפקידי שטח ולא ישהה/תלא ישובץ/ת  .9

 לחבלה או נפילה. מוגבר סיכון בו צועמק בכל לשבץ אין .11

 ל פטור משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.במצב הרפואי במחלה בה קיב  שינויכל  .11

 מיו"ר בלבד. ור ענףבאישהמתנדב ל שינוי במגבלות כ  .12

סיכום  –אישור ההתנדבות תקף לחצי שנה. מעבר לכך יש צורך בבחינת אישור גיוס  .13
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 .CRP וא , כימיה מלאה, שקיעת דם ספירת דם -ראומטולוג עדכני ומעבדה 

את חיסון להוסיף את המגבלות בסטרואידים או תרופה מדכ **עבור בעלי טיפול קבוע 

 הבאות:**

 של מקרהב  .המתנדב כולל חיילים 4 עד של בחדר לינה - סגור בבסיס ומעוניין במידה .14

 המתנדב את לשלוח המפקד באחריות ,האחרים החיילים לאחד/שיעול חום מחלת

 .בביתו ללון לאפטר

ת  המגבלואת , יש להוסיף  במדרג אי כשירות ולים להם בנוסף אובאיטיס קשהבח**

 הבאות:**

 צלילה, צניחה.  פקידי נהיגה,לא ישובץ/תשובץ בת .15

 טור מנשק ומטווחיםפ .16

וכל ום עבודה בקרבת חדר הא נדב, עם מקו, מונגשת למת שיבוץ קל"ב, ביחידה פתוחה  .17

 השירותים.

 – החשכה /ה כך שתתאפשר הגעה הביתה לפני רדתלביתו יש לשחרר את המתנדב/ת .18

 .מוקדם יותר בחורף

החרגה בסמכות ענף מיו"ר בצירוף בדיקת ניידות  –במי שמעוניין בלינה ביחידה סגורה  .19

 להליכה עצמאית ברחוב בחשיכה.

 י תאורה טובים.ישובץ/תשובץ לתפקידים המאפשרים עבודה בתנא  .21
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  גמגום :27תיק אב 

החומר 

הרפואי 

 הנדרש

 

למידת לא נדרש תיעוד רפואי בהחלטה משותפת עם ראש תחום אודיולוגיה בצה"ל, . 1

חומרת הגמגום עבור מתנדבים על רקע גמגום . זאת כיוון שעברו וער"מ לאחר בדיקת 

, שהתרשמו רופא אישית בנוכחות/סיכום קלינאית תקשורת/בדיקת רת"ח אודיולוגיה

 מרמת הגמגום שאיננה מתאימה לכשירות לשירות. 

יעברו מיונים ע"י מיטב, ובמידה ותמצא יחידה אשר תראיין אותם ותקבלם לתפקיד  הם

  תחתיה, אין מניעה כי ינודבו וישובצו לתפקיד זה.

מגבלות 

 תרפואיו  

 קובה בחוק במגבלות הבאות:מאושר להתנדבות לתקופה הנ 

 טירונות פטור מ .1

 באופן גורף.ר משמירות פטו .2

 .יםפטור מנשק ומטווח   .3

 .55בץ בתפקידי הדרכה ועמידה מול קהל, מפתח פוסל לא ישו .4

 שיבוץ מותנה מראש בריאיון אישי, הסכמה והתחשבות של מפקד ישיר. .5

 ל פטור משירות מחייב ידוע ענף מיו"ר.במצב הרפואי במחלה בה קיב  שינויכל  .6

 מיו"ר בלבד. ור ענףהמתנדב באישל שינוי במגבלות כ  .7

 ללא צורך באישור גיוס בעתיד.אישור ההתנדבות תקף  .8

 


